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招聘120司机及药剂科库工报名表
姓    名: _______________________
报考岗位: _______________________
联系电话:________________________
二〇二一年印制
	姓    名
	
	性    别
	
	（照片粘贴处）

	身份证号码
	
	年    龄
	      
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	报考岗位名称
	
	近三年有无重大交通事故
	有□ 无□
	

	第一学历院校
	
	专业
	
	学历学位
	

	最高学历院校
	
	专业
	
	学历学位
	

	取得何种    行驶本
	A1□  A2□ A3□ B1□ 无□
	取得时间
	

	参加社保险种
	养老保险□  医疗保险□  工伤保险□  失业保险□  生育保险□   无□

	参加养老保险起止日期   
	年   月   日起——    年    月   日止    缴费年限共计：   年

	紧急联系人电话
	
	家庭住址
	

	家庭状况
	与本人关系
	姓  名
	工  作  单  位
	联 系 方 式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育经历


	（写明入学及毕业时间，所学专业，取得的各种学历和学位，证明人）



	工作经历
	（工作经历写明工作起止时间 、单位、担任职务、从事主要工作）

	个人承诺
	我保证所填写的内容和所提供的资料均真实有效。如有虚假，自愿承担一切责任。
                             承诺人：            2021年    月     日


内蒙古自治区儿童医院、妇产医院、          妇幼保健院








